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ORL, care condiţionează o severitate mai exprimată a 
astmului bronşic pediatric.
Aprecierea la 31,4% copii din lotul celor neexpuşi 
a concentraţiei IgE în limitele normei şi la ceilalţi a 
unui fond atopic mai puţin relevant poate fi  explicată 
prin lipsa factorilor de risc habituali, care favorizea-
ză debutul astmului, astfel condiţionând manifestări 
alergice mai puţin exprimate, comparativ cu copiii cu 
astm din condiţii de trai compromise, la care meca-
nismele patogenice în declanşarea acceselor de astm 
bronşic sunt infl uenţate de mediul nefast rezidenţial.
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Rezumat
Scopul studiului este de a evalua antecedentele perso-
nale la copiii cu astm cu diferite condiţii de trai. Loturile 
de studiu au fost create în funcţie de condiţiile habituale 
nefavorabile, astfel lotul de bază al expuşilor – din 87 şi 
lotul de control al neexpuşilor – din 35 copii. Anteceden-
tele personale în interacţiune reciprocă cu factorii de risc 
externi habituali favorizează agravarea maladiei şi persis-
tenţa unei simptomatologii bronhoobstructive la copiii cu 
astm bronşic. Depistarea valorilor IgE mult mai crescute în 
lotul de bază ne demonstrează impactul comorbidităţilor 
ORL şi condiţiilor habituale în persistenţa infl amaţiei res-
piratorii, confi rmate prin statusul  alergologic mai exprimat 
la aceşti copii. 
Summary
The aim of this study was to assess personal history 
in children with asthma from different environment 
conditions. The groups were formed based on the exposure 
to habitual unfavorable conditions: the study group 
included 87 children exposed and the control group – of 35 
children not exposed. Personal history in interaction with 
habitual risk factors leads to the progression of symptoms 
and persistence of bronchial obstruction in children with 
asthma. Detection of higher IgE values  in the study 
group reveals the negative impact of ENT comorbidities 
and habitual conditions in the persistence of respiratory 
infl ammation, expressed allergy status in these children.
Резюме
Цель исследования: определение сопутствующих 
ЛОР заболеваний у детей с бронхиальной астмой в раз-
ных гигиенических домашних условиях. Группы были 
составлены в зависимости от гигиенических домашних 
условиях:  87 детей с неблагоприятными условиями и 
35 детей с благоприятными домашними условиями. 
Сопутствующие ЛОР заболевания в контакте с домаш-
ними гигиеническими факторами риска способствуют 
подержании бронхообструктивной симптоматики у де-
тей с бронхиальной астмой. Сопутствующих ЛОР за-
болеваний и неблагоприятные домашние условия под-
держивают воспалительный процесс в дыхательной 
системе у детей с бронхиальной астмой, подтвержден-
ным выявлением высоких титр IgE в крови. 
POSIBILITĂŢILE IMPEDANSMETRIEI 
ÎN DIAGNOSTICUL OTITELOR 
MEDII LA COPII
_______________________________________
Svetlana Diacova, dr. în med., conf. univ., 
USMF „Nicolae Testemiţanu”
Otita medie (OM) este una dintre cele mai răspân-
dite afecţiuni ale perioadei de copilărie. Datorită par-
ticularităţilor anatomofi ziologice ale organelor ORL 
şi ale întregului organism al copilului, infl amaţia 
urechii medii în primii 7 ani de viaţă decurge relativ 
asimptomatic, îndeosebi în baza maladiilor intercu-
rente trenate, tratate îndelungat cu antibiotice [1, 2, 3]. 
Lipsa diagnosticului oportun şi a tratamentului adec-
vat duce la scăderea stabilă a auzului, transformarea 
OM în forme de otită medie exudativă, recidivantă, 
adezivă, cronică supurativă, la formarea colesteato-
mului şi dezvoltarea complicaţiilor intracraniene [4, 
5]. Simptomatologia locală a otitelor medii la copii 
în primii ani de viaţă fi ind săracă, aceasta complică 
diagnosticul prin metode clasice [5, 6, 7]. 
Tendinţa către obiectivizarea stării diferitelor or-
gane şi sisteme, precum şi atenţia deosebită acordată 
direcţiei funcţionale în diagnostic şi tratament, carac-
teristice pentru dezvoltarea contemporană a medici-
nei, stau la baza alcătuirii algoritmilor şi standardelor 
din medicină [7, 8, 9]. 
Impedansmetria este o metodă obiectivă, de certi-
tudine înaltă, neinvazivă, care poate fi  utilizată pe larg 
în staţionare şi în condiţii de ambulatoriu cu scop de 
diagnostic şi supraveghere a copiilor cu diferite pro-
cese patologice ale urechii medii [8, 9, 10].
Scopul acestei lucrări este analiza posibilităţilor 
de diagnostice ale impedansmetriei în privinţa otite-
lor medii la copii. 
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Material şi metode
Sub supravegherea noastră au fost 800 de copii 
care au avut indicaţii clinice pentru tratament chirur-
gical al otitei medii – miringotomia, miringotomia cu 
timpanostomia, timpanotomia cu revizia cavităţii tim-
panice, miringotomia cu antromastoidotomia. Predo-
minau micuţii din grupa preşcolară  (4 - 6 ani) – 458 
copii, 292 copii erau de vârstă fragedă (sub 3 ani), 
50 pacienţi – între 7 şi 14 ani. Majoritatea pacienţi-
lor erau băieţi. În grupul de control au fost incluşi de 
200 de copii fără patologia urechii medii. În Clinică 
pacienţii au fost cercetaţi cu ajutorul unei Scheme de 
examinare otologică a copilului, elaborată la începu-
tul studiului, care include datele anamnestice, otosco-
piei optice, otoscopiei pneumatice, otomicroscopiei, 
timpanometriei şi înregistrării refl exului stapedian, 
audiometriei, rezultatele investigaţiilor intraoperato-
rii, rezultatele funcţionale în dinamică.
Pentru otoscopia optică şi otoscopia pneumatică 
am folosit un set pentru otoscopie optică. Otomicro-
scopia se efectuează în condiţii de anestezie generală 
cu ajutorul microscopului chirurgical „Opton” înainte 
şi pe parcursul tratamentului chirurgical. 
Aprecierea rezultatelor otomicroscopice se efec-
tuează după schema care include gradarea celor mai 
importante caracteristici ale membranei timpanice 
(culoarea, poziţia membranei timpanice, vasculariza-
rea, transparenţa, strălucirea, poziţia şi forma triungi-
ului luminos, prezenţa retractării sau bombării locale 
sau totale, poziţia şi gradul de adâncime a retractării, 
mobilitatea membranei timpanice etc.). 
Impedansmetria screening (timpanometria şi în-
registrarea refl exului stapedian) se efectuează cu apa-
ratul „MT10” la începutul supravegherii şi în dinami-
că, pe parcursul tratamentului conservator. Impedans-
metria completă se efectuează înainte de tratamentul 
chirurgical.
Procedura. Iniţial canula sondei se introduce în 
canalul auditiv extern până la  ermetizarea conductu-
lui auditiv extern. Sunetul  sondei este prezentat tipic 
la 226 Hz în canalul auditiv. Concomitent, presiunea 
aerului din canal se schimbă de la +200 până la - 400 
H2O. Complianţa maximă se atestă atunci când pre-
siunea în canalul auditiv extern şi în urechea medie 
se egalează. Numai la această presiune transmisia 
acustică maximă spre urechea medie devine posibi-
lă. Vârful complianţei indică deci presiunea urechii 
medii care implică efi cacitatea funcţiei trompei lui 
Eustache. Nivelul vârfului de complianţă indică mo-
bilitatea / rigiditatea electroacustică a urechii medii.
Pentru aprecierea timpanogramelor se utilizează 
clasifi carea lui Jerger.  Corespunzător acestei clasifi -
cării, sunt 3 tipuri de timpanograme (de bază) – A, C 
şi B. Modifi caţia clasifi cării lui Fiellau-Nicolaysen şi 
M. Tos divizează tipul C în 2 tipuri – C1 şi C2. Aceste 
clasifi cări se bazează pe evaluarea presiunii din con-
ductul auditiv extern (care corespunde cu presiunea 
în cavitatea timpanică) la care se înregistrează vârful 
timpanogramei. În fi gura 2 prezentăm tipuri de tim-
panogramă.
În afară de tip am apreciat şi alte caracteristici de 
timpanogramă: Complianţa (C) sau înălţimea curbei 
Figura 1. Impedansmetru portabil.





timpanometrice, gradient absolut (gradul de rotungire 
a curbei) şi am calculat gradientul relativ. Gradientul 
relativ (Gr) se calculează după formula: Gr= Ga / C. 
Schema aprecierii este prezentată în fi gura 3.
+/- 50 mm H2O
C
Ga
Figura 3. Caracteristicile timpanogramei.
Tratamentul chirurgical se efectuează sub anes-
tezie generală cu ajutorul unui otomicroscop optic. 
Volumul tratamentului chirurgical se determină după 
indicaţiile clinice. Pe parcursul intervenţiei se de-
scriu schimbările membranei timpanice, mucoasei şi 
cavităţii timpanice, prezenţa lichidului şi caracteris-
tica lui (seros, mucos, purulent, ţesutului patologic), 
granulaţii, polipi, masele colesteatomatoase, masele 
timpanosclerotice, cicatrici etc. Conţinutul patologic 
după indicaţii a fost investigat prin metodele cito- şi 
histologică.
Rezultate şi discuţii
Cooptarea datelor otoscopiei optice şi pneuma-
tice cu rezultatele tratamentului chirurgical ne-a dat 
posibilitatea să stabilim cei mai importanţi indica-
tori optici, care corespund patologiei urechii medii. 
Conform otoscopiei optice aceşti indicatori sunt: 
dereglări de transparenţă şi strălucirea membranei 
timpanice, schimbarea poziţiei şi formei triungiului 
luminos. Datele otomicroscopiei optice sunt mai de-
taliate şi informative şi corespund stării urechii medii 
cu veridicitate mai mare. Sensibilitatea otoscopiei op-
tice după rezultatele noastre este de 72%, specifi cita-
tea – 68%. Datele otoscopice dau informaţia despre 
prezenţa procesului patologic în urechea medie, fără 
precizarea calităţii şi cantităţii exudatului, prezenţei 
granulaţiei, polipilor, cicatricilor, colesteatomei etc.
Sumarul datelor otomicroscopice corespunde cu 
rezultatele descoperirilor intraoperatorii cu sensibili-
tate şi specifi citate mai mare – 92% şi 95% respectiv. 
Înregistrarea pungilor de retracţie la otomicroscopie 
corelează cu prezenţa granulaţiilor, polipilor  şi cica-
tricilor cu coefi cientul corelaţiei  K>0,8.
Rezultatele impedansmetriei au fost comparate 
cu descoperirile intraoperatorii. Aprecierea rezultate-
lor pe baza clasifi cărilor cu criteriu unic – presiunea 
în cavitatea timpanică care corespunde presiunii în 
conductul auditiv extern la vârful timpanogramei – 
are informativitate diferită, în funcţie de tipul timpa-
nogramei.
La pacienţii cu timpanogramă de tip A şi indicaţii 
clinice pentru tratamentul chirurgical am descoperit 
exudat la 5%, granulaţii – la 5%, edem şi hipertrofi a 
mucoasei cavităţii timpanice – la 15% din pacienţi. 
La copiii cu tipul C1 al timpanogramei şi indicaţii cli-
nice pentru tratament chirurgical am depistat exudat 
în 20% cazuri, granulaţii – la 10%, edem şi hipertrofi a 
mucoasei cavităţii timpanice – la 35%. La pacienţi – 
cu timpanograma de tip C2 şi indicaţii clinice pentru 
tratamentul chirurgical am înregistrat exudat la 60% 
copii, granulaţii – la 50%, edem şi hipertrofi a mucoa-
sei cavităţii timpanice – la 78%. Tipul B de timpano-
gramă a fost mai strâns legat cu prezenţa procesului 
patologic: la 87% din pacienţi am depistat exudat pa-
tologic, la 100% – edem şi hipertrofi a mucoasei cavi-
tăţii timpanice. 
Analiza detaliată a caracteristicilor timpanogra-
mei la copiii sănătoşi şi compararea cu cele ale copi-
ilor cu patologia urechii medii ne-a dat posibilitatea 
să formulăm un complex de indici ai timpanogramei 
caracteristici pentru otita medie: complianţa generală 
mai mică de 0,2 mm H2O, gradient absolut mai mic 
de 0,06 mm H2O, gradient relativ mai mic de 0,25.
Cooptarea datelor de timpanometrie în dinamică 
cu rezultatele descoperirilor intraoperatorii au contri-
buit la depistarea unei concordanţe între forma tim-
panogramei  şi schimbările morfologice din urechea 
medie. Astfel, o mică micşorare a complianţei s-a 
depistat în stadiul de infl amaţie catarală. Accentua-
rea proceselor proliferativ-alterative s-a manifestat 
prin reducerea în continuare a caracterelor principale 
ale curbei timpanogramei. Cantitatea mică de exudat, 
vâscozitatea lui, particularităţile tubei auditive la co-
pii în primii ani de viaţă asigură menţinerea vârfului 
complianţei în limitele presiunii normale. Majorarea 
rigidităţii sistemului urechii medii poate să se mani-
feste în debutul bolii doar prin aplatizarea croşetului 
curbei, cu menţinerea complianţei electroacustice 
generale în limitele normei. Dezvoltarea ulterioa-
ră a infl amaţiei duce la aplatizarea treptată a curbei 
timpanometrice, presiunea în căsuţa timpanică ră-
mânând relativ constantă, sau la micşorarea indicilor 
complianţei  şi accentuarea disfuncţiei tubei auditive. 
La etapa fi nală de dezvoltare a infl amaţiei, conţinutul 
abundent de exudat  şi/sau proliferarea granulaţiilor 
se manifestă prin tipul B al timpanogramei [3]. 
Aplicarea acestei metode de interpretare a rezul-
tatelor timpanometriei ne permite să precizăm unele 
particularităţi patogenetice ale otitelor medii la copii 
în primii ani de viaţă. 
Am apreciat 2 căi de dezvoltare a infl amaţiei ure-
chii medii. Prima, clasică, în care închiderea trompei 
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lui Eustache (edem, eliminări etc.) şi dezvoltarea pre-
siunii negative în cavitatea timpanică (teoria de vacu-
um) sunt cele mai importante momente în debutul bo-
lii. Conform rezultatelor cercetărilor noastre, această 
cale este caracteristică pentru copiii de vârstă şcola-
ră şi adulţi, cu trompa auditivă permanent închisă şi 
funcţia de protecţie a ei dezvoltată. Procesul infl ama-
tor sau alergic în nas şi nazofaringe provoacă apariţia 
edemului în tuba auditivă, aerul nu pătrunde în ure-
chea medie. Clinic pacientul simte senzaţii neplăcute, 
zgomote auriculare şi scădere de auz. Otoscopic la 
acest stadiu membrana timpanică este retractată. Tim-
panograma de la tip A se schimbă până la tip C1 – C2. 
Cu timpul presiunea negativă în cavitatea timpanică 
provoacă transudaţia lichidului din vasele sangvine 
în cavitatea timpanică. Clinic durerile în ureche se 
accentuează. Otoscopic membrana timpanică devine 
hiperemiată, se incepe bombajul în cadranele pos-
terioare. Timpanograma se schimbă până la tipul B. 
Dacă în acest moment se adaugă infecţia microbia-
nă, se dezvoltă procesul purulent cu mărirea rapidă în 
volum a exudatului. Clinic durerile sunt mai pronun-
ţate; otoscopic – bombajul şi hiperemia membranei 
timpanice; timpanograma-tip B. În aceste cazuri, in-
vestigaţiile clinice  şi otomicroscopice uzuale permit 
diagnosticul oportun. Impedansmetria cu aprecierea 
rezultatelor după clasifi cările obişnuite confi rmă anu-
me acest macanism de dezvoltare a otitelor.
Însă pentru copiii din primii ani de viaţă este ca-
racteristic un alt mecanism de dezvoltare a infl amaţiei 
urechii medii. Infl amaţia mucoasei nazale la ei im-
plică foarte uşor mucoasa urechii medii, datorită tu-
bei auditive deschise şi aditus ad antrum deschis etc. 
Schema patogenezei OM la copiii mici este următoa-
rea: agentul patogen prin trompa auditivă deschisă 
migrează în cavitatea timpanică, toxinele microbiene 
stimulează hiperplazia epiteliului, proliferarea celule-
lor Goblet, paralizarea mişcării cililor, blocarea eva-
cuării exudatului din cavitatea timpanică.  Această 
teorie se confi rmă prin rezultatele timpanometriei în 
dinamică la copiii cu otite medii acute în diferite sta-
dii şi prin corelaţiile datelor timpanometrice şi mor-
fopatologice. 
Evoluţia latentă a otitelor medii este determina-
tă de progresarea treptată a infl amaţiei şi păstrarea 
funcţiei de drenare a tubei auditive. Aceasta duce la 
schimbări locale minime (membrana timpanică este 
mată, netransparentă, sur-roză), determinând efi cienţa 
de diagnostic mică a otoscopiei pe fondul de manifes-
tare pronunţată a simptoamelor generale (intoxicaţie, 
tulburări funcţionale ale altor organe). Complianţa 
electroacustică a sistemului urechii medii este unul 
dintre cei mai sensibili indici şi permite depistarea 
chiar şi a reacţiilor infl amatorii minime.
Figura 4. Corelaţiile datelor timpanometrice şi histo-
logice la copiii mici cu otite medii. 
 
Astfel, la copii în primii ani de viaţă timpanome-
tria, cu aprecierea tuturor caracteristicilor timpano-
gramei: presiunea în cavitatea timpanică (P), com-
plianţa (C), gradientul absolut (Ga), gradientul relativ 
(Gr), este mult mai informativă decât otoscopia. 
Concluzii
La copii în primii ani de viaţă otita medie de-1. 
curge relativ asimptomatic (clinic şi otoscopic) în 
majoritatea cazurilor.
Diagnosticul otitelor medii la aceşti copii se 2. 
bazează pe datele anamnezei, datele clinice, rezulta-
tele otoscopiei optice şi celei pneumatice, otomicro-
scopiei (metode subiective)  şi impedansmetriei (me-
todă obiectivă).
Pentru precizarea rezultatelor impedansmetri-3. 
ei la copii este necesar de adăugat şi aprecierea altor 
indicatori: presiunea în cavitatea timpanică (P), com-
plianţa (C), gradientul absolut (Ga), gradientul relativ 
(Gr) în clasifi carea timpanogramelor, bazată pe un 
singur indicator – presiunea în cavitatea timpanică, 
tipuri de timpanogramă A, C1, C2 şi B. 
Analiza detaliată a caracteristicilor timpano-4. 
gramei este cea mai sensibilă metodă neinvazivă de 
examinare a urechii medii şi permite depistarea chiar 
şi a schimbărilor patologice minime din cavitatea 
timpanică. 
Aplicarea metodei noastre de interpretare a 5. 
rezultatelor timpanometriei ne permite să precizăm 
unele particularităţi patogenetice ale otitelor medii la 
copiii mici.
Pe baza datelor impedansmetriei este posibil 6. 
de apreciat otita medie, fără precizarea formei (acu-
tă, exudativă, recidivantă, adezivă etc.).  Diagnosticul 
fi nal se bazează pe analiza datelor în complex: anam-
nestice, otoscopice, otomicroscopice, impedansme-
trie, audiometrie şi rezultatele analizei  schimbărilor 
cavităţii timpanice depistate intraoperator.
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Rezumat
Otita medie la copii în primii 7 ani de viaţă decurge re-
lativ asimptomatic. Impedansmetria este o metodă obiecti-
vă, de certitudine înaltă, neinvasivă în diagnosticul otitelor 
medii. Am elaborat un sistem de evaluare a rezultatelor im-
pedansmetriei pe baza analizei detaliate a caracteristicilor 
de timpanogramă – complianţa, gradient absolut, gradient 
relativ şi presiunea. Am analizat corelaţiile acestor date cu 
descoperirile intraoperatorii din cavitatea timpanică la co-
piii cu diferite forme de otită medie. Investigaţiile noastre 
au demonstrat o informativitate înaltă al acestei evaluări 
detaliate. Această sistemă este utilă în diagnosticul com-
plex. Rezultatele noastre au îmbunătăţit înţelegerea pato-
genezei  otitelor medii la copii.
Summary
Otitis media in children have relatively asymptomatic 
course - clinically and otoscopically. Impedance audiometry 
is noninvasive, objective functional method of examination 
of middle ear. We elaborated the system of evaluation of the 
impedance audiometry results which is based on detailed 
analysis of the main caracteristics of tympanometric curve 
– compliance, absolute gradient, relative gradient and 
preassure. We have analysed correlations of these data 
with the surgical fi ndings from the middle ear in children 
with different forms of otitis media. Our research have 
demonstrated good informational content of such detailed 
evaluation. This system is useful in complex diagnostics. 
Our results improves the understanding of pathogenesis of 
otitis media in children of the fi rst 7 years of life.
Резюме
Средний отит у детей имеет относительно мало-
симптомное течение – клинически и отоскопически. 
Импедансометрия – неинвазивный, объективный, 
функциональный метод исследования среднего уха. 
Мы разработали систему  оценки результатов импе-
дансометрии, основывающаяся на  детальном анализе 
основных характеристик тимпанометрической кривой 
– податливость, абсолютный градиент, относительный 
градиент, давление. Проанализированы корреляции 
этих показателей с хирургическими находками у детей 
с различными формами средних отитов. Наши иссле-
дования продемонстрировали высокую инфоматив-
ность такой подробной оценки результатов. Эта мето-
дика  оценки пригодна для комплексной диагностики. 
Наши результаты способствуют уточнению патогенеза 
среднего отита у детей первых 7 лет жизни. 
APLICAREA ELASTOGRAFIEI 
ULTRASONOGRAFICE ÎN EVALUAREA 
ŞI MONITORIZAREA COPIILOR CU 
AFECŢIUNI HEPATICE
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Elastografi a este o metodă bazată pe ultrasunete, 
un concept noninvaziv în evaluarea naturii ţesutului, 
care oferă informaţii despre elasticitatea ţesutului 
examinat şi gradul fi brozei. 
